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Abstract  
Background and Aim: Given the increasing trend of smoking among students and considering the 
potential of Health Belief Model (HBM) in predicting Health Literacy (HL) and smoking prevention as 
well as the role of HL in smoking prevention, this study aimed to determine the effect of HBM based 
education on HL and smoking prevention among students. 
Materials and Methods: The present work is a quasi-experimental interventional study that was conducted 
in 2017 among 120 non-smoking students of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in Tehran 
(60 in each intervention and control group). Data gathering tool was a valid and reliable questionnaire based 
on the constructs of perceived susceptibility, perceived benefits, and self-efficacy from the HBM, smoking 
preventive behaviors and the HL Assessment Questionnaire (HELIA) completed in two stages before and 
6 months after the education. The collected data were analyzed using proportional tests and SPSS software 
version 18. All stages of the study were conducted according to moral standards.  
Results: There was no significant difference between demographic and background variables. The mean 
scores of perceived susceptibility, perceived benefits and self-efficacy, HL and preventive behaviors did not 
show any significant difference between both groups before the intervention (p>0.05). Following 
intervention, however, the mean scores of perceived susceptibility, benefits and self-efficacy, HL and 
preventive behaviors have changed significantly in experimental group as compared to control group 
(p<0.05).   
Conclusion: Education based on constructs of perceived susceptibility, benefits, and self-efficacy could be 
effective in promoting HL and thus smoking prevention among non-smoker students.  
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 چکیده
و قابلیت الگوی اعتقاد بهداشتی در پیشگویی سواد سالمت و  روند مصرف سیگار در بین دانشجویانافزایش : نظر به زمینه و اهداف
پیشگیری از مصرف سیگار و نیز نقش سواد سالمت در پیشگیری از مصرف سیگار، این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر الگوی 
 گار در دانشجویان انجام شد.  اعتقاد بهداشتی بر سواد سالمت و پیشگیری از مصرف سی
پزشکینفر از دانشجویان غیرسیگاری دانشگاه علوم 821و در میان  8931در سال تجربی نیمهاز نوع  ایمداخلهاین مطالعه : هامواد و روش
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های شده با استفاده از آزمونگردآوری هایداده ماه پس از آموزش تکمیل گردید. 1که در دو مرحله قبل و ( بود HELIAسواد سالمت )
   مراحل مطالعه حاضر طبق موازین اخالقی اجرا گردید. تمامیتحلیل شدند.  81 نسخه SPSS افزارنرممتناسب و 
، سواد شدهحساسیت، منافع و خودکارآمدی درکهای ، میانگین سازهایو زمینه شناختیقبل از آموزش، بین متغیرهای جمعیتها: یافته
پس از آموزش، مقایسه دو گروه نشان داد که میانگین  (.<18/1P)دار وجود نداشت رفتارهای پیشگیرانه در دو گروه، تفاوت معنی سالمت و
طور معناداری نسبت بهپیشگیرانه در گروه مداخله به، سواد سالمت و رفتارهایشده، منافع و خودکارآمدی درکحساسیتهای نمرات سازه
  (. >18/1P)است داشتهگروه کنترل، تغییر 
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 مقدمه
 ترینحال حاضر استعمال دخانیات به عنوان یکی از عجیب در
[. 1] کندها انسان را تهدید میهای بشر، سالمتی میلیونعادت
افزایش  و خطرساز مهم عوامل از یکی به عنوان دخانیات مصرف
 با ارتباط در به خصوص دنیا، در هابیماری کلی دهنده بار
 عروقی، -قلبی هایبیماری چون و غیرواگیری مزمن هایبیماری
کشیدن سیگار  [.۳،۲است ] مطرح سکته مغزی و سرطان تنفسی،
افزون بر زیانهای جسمی، سالمت روانی را نیز به مخاطره انداخته 
ضمنا سیگار کشیدن  [.8]باشد ساز اعتیاد به مواد افیونی میو زمینه
ها نفر از مردم باعث مرگ زودرس و قابل پیشگیری در میلیون
 افراد از بسیاری آن بر عالوه[. ۵-۷شود ]سراسر جهان می
 همچنین و دخانیات با دود ناخواسته مواجهه از نیز غیرسیگاری
 [.4برند ]می آن رنج از ناشی هایبیماری توسعه و پیشرفت خطر
 9/1۲ فراتحلیل، یک براساس کشور، در سیگارمصرف  شیوع
برآورد شده  زنان( دردرصد  6/۲ و مردان دردرصد  ۷/۳1) درصد
در دوران دانشجویی به لحاظ انتقال جسمی و جنسی [. 9است ]
از دوران نوجوانی به جوانی و قرارگیری در یک محیط اجتماعی 
[. 1۰،11گیرد ]خود میجدید، مصرف سیگار یک وجه قانونی به
           ویژه در افراد گروه شیوع استعمال سیگار در جوانان به
ای از این گروه را سال، که دانشجویان بخش عمده 14-۳8سنی 
در مطالعه حسینی و [. 4دهند، افزایش یافته است ]تشکیل می
درصد  4میزان شیوع مصرف سیگار در میان دانشجویان همکاران 
 4/۳۲عه پناهی و همکاران، این میزان در مطال[. 1۳برآورد گردید ]
[. همچنین مطالعه مشابه دیگر نشان داد 6درصد تعیین گردید ]
که از نظر نوع ماده مصرفی توسط دانشجویان، بیشترین فراوانی 
 [. 1۲درصد بود ] 8/8۷مربوط به سیگار با 
شناسایی عوامل موثر بر مصرف سیگار و تعیین تاثیر دقیق هر 
تواند در پیشگیری امل از جمله سواد سالمت، میکدام از این عو
 سالمت سواد [.18و کاهش شیوع مصرف سیگار موثر باشد ]
 و انگیزه که است اجتماعی و شناختی هایمهارت دهنده نشان
 از استفاده هایروش و درک کسب، دسترسی برای افراد توانایی
در [. 1۵کند ]می تعیین را سالمتی حفظ و ارتقا جهت اطالعات
سطح سواد سالمت در دانشجویان، اگر چه اغلب فرض  خصوص
 هایشود که دانشجویان سواد سالمت کافی دارند، اما یافتهمی
مطالعه پناهی و همکاران در بین دانشجویان خوابگاهی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی تهران نشان داد که سواد سالمت بیش 
 مطالعه، در حد ناکافی و نه چنداناز یک سوم دانشجویان تحت 
ارتباط بین سواد سالمت و مصرف خصوص در  [.18کافی بود ]
به این نتیجه رسیده است  اتدخانیات، یکی از جدیدترین مطالع
که درک سواد سالمت، اطالعاتی برای توسعه و انتشار پیام ها 
فو و همکاران [. 16]کند فراهم میرا  جهت کاهش مصرف سیگار
عتقدند که در طراحی راهکارهای پیشگیری از دخانیات، باید نیز م
[. همچنین سایر 1۷سواد سالمت مخاطبین در نظر گرفته شود ]
اد اند که سومطالعات انجام شده در این مورد به این نتیجه رسیده
تواند به عنوان یک عامل خطر مستقل برای سالمت پایین می
ر ترک تایج ضعیفمصرف سیگار، بازگشت مصرف سیگار و نت
بین سواد سالمت و اتخاذ [. از طرفی 14-۳۰سیگار عمل کند ]
[ و از جمله پیشگیری از مصرف سیگار ۳1رفتارهای پیشگیرانه ]
سواد سالمت در افزایش ادراک  همچنین [.۳۳ارتباط وجود دارد ]
[ نقش ۳۲های با محتوای ضد مصرف سیگار ]افراد از پیام
 تاثیرگذاری دارد. 
اشکال مختلف مواد مخدر )چه دخانیات و چه سایر  مصرف
های جامعه انسانی را سست کرده و پیشگیری ها و بنیانمواد(، پایه
های علمی مختلف های متعدد در رشتهاز آن نیازمند کاربرد نظریه
دهد که الگوی اعتقاد مروری بر مطالعات نشان می[. ۳8است ]
داخله در پیشگیری از بهداشتی، الگوی خوبی برای آموزش و م
[. گزارش شده است که وجود سطح 1۰،۳۵مصرف سیگار است ]
باالیی از حساسیت درک شده و به موازات آن، خودکارآمدی باال 
تواند باعث کاهش مصرف سیگار در افراد شود. همچنین می
تواند شده همانند خودکارآمدی میاند که موانع درکمحققان یافته
ینی رفتارهای بهداشتی مانند پیشگیری از بنقش مهمی در پیش
[. همچنین ۳6مصرف سیگار در دانشجویان دانشگاه، ایفا کند ]
محققان مختلفی به کارگیری الگوی اعتقاد بهداشتی را در برنامه
کننده از های آموزشی جهت ارتقای اتخاذ رفتارهای پیشگیری
  [. ۳۵-۲۰اند ]مصرف سیگار پیشنهاد کرده
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ای در تقویت الگوی اعتقاد بهداشتی تاثیر بالقوهسواد سالمت 
[. مطالعه پناهی و همکاران نشان داد که مداخله آموزشی ۲1دارد ]
مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی و با تاکید بر سه سازه حساسیت، 
تواند به عنوان یک منافع و خودکارآمدی درک شده، می
سواد  چارچوب مناسب جهت طراحی مداخالت جهت ارتقای
                   سالمت و پیشگیری از مصرف سیگار مورد استفاده
 [. ۲۳قرار گیرد ]
[ ۲۲،۲8] افزایش روند مصرف سیگار در بین دانشجویانبا توجه به 
             و نظر به قابلیت الگوی اعتقاد بهداشتی در پیشگویی سواد 
[ و نیز نقش ۳۵-۲۰[ و پیشگیری از مصرف سیگار ]۲۳سالمت ]
[، این مطالعه 16،۳۳سواد سالمت در پیشگیری از مصرف سیگار ]
با هدف تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر 
سواد سالمت و پیشگیری از مصرف سیگار در بین دانشجویان 
 انجام شد. 
 
 هامواد و روش
تجربی بود و ای از نوع نیمهیک مطالعه مداخلهپژوهش حاضر 
جامعه آماری در این مطالعه دانشجویان خوابگاهی دانشگاه علوم 
 9۵-96پزشکی شهید بهشتی تهران در نیمسال دوم تحصیلی 
نفر در هر گروه مداخله و  6۰نفر ) 1۳۰بودند که از بین آنها 
ای تصادفی انتخاب شدند؛ بدین کنترل( به صورت چندمرحله
 هایی که دانشجویانخوابگاهمی صورت که ابتدا فهرستی از تما
های مختلف علوم پزشکی در آنها سکونت داشتند، تهیه شد رشته
خوابگاه پسرانه به صورت  ۳خوابگاه دخترانه و  ۳و از بین آنها، 
خوابگاه، به صورت  8تصادفی انتخاب شدند. سپس از بین این 
های دخترانه و پسرانه به عنوان گروه تصادفی یکی از خوابگاه
مداخله و دو خوابگاه دیگر به عنوان گروه کنترل برگزیده شدند 
خوابگاه، به صورت تصادفی و با داشتن  8ها از بین این و نمونه
ته با توجه به نتایج برگرفشرایط ورود به مطالعه انتخاب شدند. 
برای  =۷/۰P1[ و در نظر گرفتن ۲۵از مطالعه پناهی و همکاران ]
مضرات مصرف سیگار در بین حساسیت درک شده درباره 
دانشجویان، همچنین استفاده از فرمول کاپا پوکاک، در نظر گرفتن 
 ۵۷، حجم نمونه %9۵و حدود اطمینان آماری  %4۰توان آزمون 
نفر برای هر گروه برآورد گردید که برای دقت بیشتر و همچنین 
ها، مقرر شد که درصدی ریزش نمونه ۵در نظر گرفتن احتمال 
نفر دانشجو برای هر گروه در نظر گرفته شود  6۰تعداد 
(9/۰P2= .) 
معیارهای ورود به مطالعه حاضر شامل تمایل افراد برای ورود به 
مطالعه، عدم مصرف سیگار در زمان انجام پژوهش، دانشجو 
وم های دبودن، تحصیل در مقطع کارشناسی، قرار داشتن در سال
های تحت ابگاهیا سوم تحصیل در دانشگاه، سکونت در خو
          استفاده از پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و 
بودند. همچنین عدم رضایت به های اجتماعی )تلگرام( شبکه
 همکاری به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. 
ها شامل سه قسمت بود که عبارت بودند از: ابزار گردآوری داده
که شامل سواالتی  ایپرسشنامه اطالعات دموگرافیکی و زمینه
درباره سن، جنسیت، وضعیت تاهل، سنوات تحصیلی، وضعیت 
 و داشتن دوست صمیمی سیگاریداشتن سابقه مشروطی اشتغال، 
های الگوی اعتقاد بهداشتی جهت سنجش سه سازه از سازهبود؛ 
تدوین آن از پرسشنامه  در خصوص سیگار و خطرات مصرف
قبال روایی و پایایی آن [ که ۲6شده توسط پناهی و همکاران ]
آلفای  ضریبحساسیت درک شده با مورد تایید قرار گرفته بود )
آلفای کرونباخ ضریب ؛ منافع درک شده با 4۵/۰برابر  کرونباخ
آلفای کرونباخ ضریب و خودکارآمدی درک شده با  9۰/۰برابر 
سوال به منظور  1۷شامل . این پرسشنامه (، استفاده شد4۲/۰برابر 
سوال(، منافع درک  8حساسیت درک شده )های زهساسنجش 
سوال( بود. نحوه  6سوال( و خودکارآمدی درک شده ) ۷شده )
امتیازگذاری پرسشنامه بدین صورت بود که تمامی سواالت 
             سطحی )از کامال  ۵ها، با مقیاس لیکرت مربوط به سازه
ر دبندی شدند. البته نمره( رتبه 1نمره تا کامال مخالفم= ۵موافقم=
          سوال آخر سازه حساسیت درک شده، این معیار برعکس ۲
برای سنجش سطح سواد سالمت از پرسشنامه سنجش [؛ ۲6بود ]
                  ساله ایرانی 6۵تا  14سواد سالمت جمعیت شهری 
(Health Literacy for Iranian Adults: HELIA)  استفاده
بعد اصلی خواندن،  ۵سوال بوده و  ۲۲شد. این پرسشنامه دارای 
گیری و کاربرد اطالعات و فهم، ارزیابی و تصمیم دسترسی، درک
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 به صورت پرسشنامه این دهینمره مقیاسسنجد. سالمت را می
 مربوط سؤاالت در که صورت بدین باشد،می ایگزینه ۵ لیکرت
 گزینه به 8امتیاز  آسان، کامالً گزینه به ۵امتیاز  خواندن؛ مهارت به
 گزینه به ۳امتیاز  سخت، نه است آسان نه گزینه به ۲امتیاز  آسان،
 یابد. درمی اختصاص سخت کامالً  گزینه به 1امتیاز  و سخت
امتیاز  همیشه، گزینه به ۵سالمت؛ امتیاز  سواد دیگر بعد 8 مورد
امتیاز  اوقات، از گاهی گزینه به ۲امتیاز  اوقات، بیشتر گزینه به 8
 هیچ یا(وجه  هیچ به گزینه به 1امتیاز  و ندرت به گزینه به ۳
 به ابزار این در امتیازدهی نحوه .است شده داده اختصاص )وقت
 هاحیطه از یک هر در فرد هر خام امتیاز ابتدا که است این صورت
 این تبدیل برای سپس آید.می دست به امتیازات جبری جمع از
 دست به خام نمره تفاضل فرمول از 1۰۰تا  صفر طیف به امتیاز
 امتیاز حداکثر تفاضل بر تقسیم ممکن خام نمره حداقل از آمده
 محاسبه برای شود. نهایتاً می استفاده ممکن امتیاز حداقل از ممکن
 جمع ( 1۰۰تا  صفر طیف براساس(ابعاد  همه امتیازات کل، امتیاز
 به ۵۰تا  ۰نمرات  شود.می تقسیم (۵ابعاد )عدد  تعداد بر و شده
 سالمت سواد عنوان به 66 تا 1/۵۰ ناکافی، سالمت سواد عنوان
کافی و نمرات  سالمت سواد به عنوان 48تا  1/66نه چندان کافی، 
شوند. می گرفتهنظر  عالی در سالمت سواد عنوان به 1۰۰تا  1/48
 این روانسنجی طراحی و به پژوهشی طی همکاران و منتظری
مطلوب و پایایی روایی  دارای پرسشنامه این و اندپرداخته ابزار
است. این  (%49تا  %۷۳ها میزان آلفای کرونباخ گویهقابل قبولی )
پرسشنامه دارای مزایایی همچون پوشش ابعاد گوناگون سواد 
هایی با زبان ساده و گیری از گویهسالمت به تفکیک و بهره
ای، در مطالعه [. پناهی و همکاران۲۷است ]بودن  عمومی
پرسشنامه فوق را در یک نمونه از دانشجویان از نظر روایی 
براساس نتایج [. ۲4ساختاری و پایایی مورد آزمون قرار دادند ]
تحلیل عاملی تائیدی، این پرسشنامه در مجموع از حاصل از 
؛ [. همچنین در این مطالعه۲4برازش مطلوب برخوردار بود ]
، بعد دسترسی 48/۰ضریب آلفای کرونباخ برای بعد خواندن 
گیری ، بعد تصمیم۷۷/۰، بعد ارزیابی 9۰/۰، بعد درک و فهم 4۵/۰
 98/۰و برای کل پرسشنامه  46/۰و کاربرد اطالعات سالمت 
پرسشنامه در مجموع نتایج این مطالعه نشان داد که  محاسبه شد.
قابلیت کاربرد در  سنجش سواد سالمت جمعیت شهری ایران،
همچنین جهت سنجش [. ۲4جمعیت دانشجویی را دارا است ]
میزان اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار در 
دانشجویان از پرسشنامه طراحی شده توسط پناهی و همکاران 
ای بود. نحوه گزینه ۲سوال  6استفاده شد. این پرسشنامه شامل 
امتیاز، به  ۳به بهترین جواب  امتیازدهی بدین صورت بود که
بدترین جواب نمره صفر و به پاسخ حد واسط یک امتیاز تعلق 
تمامی مراحل روایی و پایایی این پرسشنامه نیز در [. ۲6گرفت ]
برای سواالت  CVRو  CVIدر نهایت  مطالعه فوق انجام گرفته و
 [. همچنین۲6محاسبه شده بود ] 9۰/۰و  91/۰رفتار به ترتیب 
نفر از دانشجویان قرار داده شده  ۲۰نیز در اختیار  پرسشنامهاین 
 [.۲6محاسبه شده بود ] 4۵/۰و ضریب آلفای کرونباخ برای آن 
در مطالعه حاضر، مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد 
نوبت و از طریق نرم افزار تلگرام و با محتوایی  8بهداشتی طی 
معرض دود سیگار،  همچون مضرات مصرف و یا قرارگرفتن در
پیامدهای ناشی از عدم پیشگیری از مصرف سیگار، اهمیت و 
راهکارهای افزایش منافع پیشگیری از مصرف سیگار، 
به تعارف دوستان در مواردی  "نه"خودکارآمدی )گفتن قاطعانه 
 های استعمال سیگار، همچون کشیدن سیگار، حضور در محیط
جاد اثیر مصرف سیگار در ایداشتن رابطه با دوستان سیگاری( و ت
داری و مصرف صحیح داروها، اصول نگههای مزمن، بیماری
عالئم بیماری های مزمن و نحوه پیشگیری و کنترل آنها، عوامل 
خطر موثر در ایجاد بیماری های مزمن، نحوه محاسبه شاخص 
توده بدنی و نگه داشتن آن در وضعیت نرمال و اهمیت و فواید 
 بههای مزمن انجام فعالیت بدنی جهت پیشگیری از بیماری
 مداخله ارسال شد. دانشجویان گروه
ا های ترک سیگار ببا توجه به دو برابر بودن موفقیت برنامه
[، ۲9ر ]تهای سنتیهای اجتماعی نسبت به روشاستفاده از شبکه
[، 8۰های اجتماعی بر موانع جغرافیایی و فیزیکی ]غلبه شبکه
ای در کاهش شیوع مصرف سیگار در بین های رسانهتاثیر کمپین
مندی اکثریت [ و نظر به عالقه81نوجوانان ]بزرگساالن و 
های ( دانشجویان مورد مطالعه به استفاده از شبکه1/68%)
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در این مطالعه تصمیم گرفته شد که آموزش اجتماعی )تلگرام(، 
 در قالب شبکه اجتماعی و منحصرا تلگرام اجرا شود. 
گروه کنترل همزمان با گروه مداخله فقط به تکمیل پرسشنامه 
ام نمودند و هیچ گونه آموزشی دریافت نکردند. شرکت در اقد
مطالعه بنا به خواست و تمایل افراد بود و هر زمان که افراد تمایل 
به خروج از مطالعه داشتند، اجباری جهت ادامه مطالعه وجود 
 نداشت.
د کپس از رعایت موازین اخالقی و پژوهشی که شامل دریافت 
             پژوهش دانشگاه تربیت مدرساخالق در  اخالق از کمیته
نامه به (، ارائه معرفی IR.TMU.REC.1394.172با شماره)
ها و شرح ماهیت و اهداف مطالعه برای دانشجویان خوابگاه
شرکت کننده بود، از دانشجویان شرکت کننده رضایت آگاهانه 
تکمیل  ها در اختیار آنها قرار داده شد.اخذ شد و سپس پرسشنامه
ها به صورت خود گزارشی بود و از همه دانشجویان پرسشنامه
خواسته شد که با صداقت کامل به سواالت پرسشنامه پاسخ دهند 
و به آنها اطمینان داده شد که تمامی اطالعات خواسته شده در 
پرسشنامه به طور محرمانه استفاده خواهد شد. ضمنا تکمیل 
ویان صورت گرفت. های دانشجها در محل خوابگاهپرسشنامه
شد.  14نسخه   SPSS ها وارد نرم افزارآوری، دادهپس از جمع
                      ابتدا با استفاده از آزمونها، در تحلیل داده
ها از لحاظ نرمال اسمیرنوف، وضعیت توزیع داده-کولموگروف
                  بودن و نرمال نبودن بررسی شد. نتایج آزمون
ا در تمامی هاسمیرنوف نشان داد که توزیع داده -کولموگروف
ر ها به لحاظ تغییمتغیرها نرمال است. سپس برای بررسی گروه
در متغیر وابسته از آزمون تی زوجی و برای مقایسه گروه مداخله 
با گروه کنترل، برای متغیرهای کمی از آزمون تی مستقل و برای 
ارزیابی متغیرهای کیفی از مربع کای )و در مواقع الزم از آزمون 
 داری در این مطالعهستفاده شد. ضمنا سطح معنیدقیق فیشر( ا
 در نظر گرفته شد. ۰۵/۰
   
 هایافته
تمامی دانشجویان دو گروه مداخله و کنترل، دوره مطالعه را تکمیل 
های آماری در مورد تمامی دانشجویان شرکت نمودند. لذا تحلیل
دار بین دو گروه نتایج، اختالف آماری معنیکننده انجام شد. 
داد ای نشان نو کنترل از نظر متغیرهای دموگرافیک و زمینهمداخله 
(۰۵/۰P> های دموگرافیکی و دو گروه از نظر ویژگی(؛ به عبارتی
                  همچنین نتایج(. 1جدول شماره ای همگن بودند )زمینه
دار بین میانگین نشان داد که اختالف آماری معنی t-testآزمـون 
و کنترل، وجود ندارد مداخله یان در دو گروه سنی دانشجو
(619/۰P=) میانگین سنی دانشجویان مورد مطالعه در دو گروه .
سال بود.  98/۳1±۲8/۳و  1۲/۳۳±۵۷/۳و کنترل به ترتیب مداخله 
             نتایج مطالعه نشان داد که قبل از مداخله، بین میانگین نمرات
خودکارآمدی، های حساسیت درک شده، منافع درک شده، سازه
سواد سالمت و اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه از مصرف سیگار در دو 
مستقل، تفاوت معنادار تی گروه مداخله و کنترل، براساس آزمون
دار وجود نداشت. شش ماه بعد از مداخله، اختالف آماری معنی
های حساسیت، منافع و خودکارآمدی بین میانگین نمرات سازه
مت و اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه از مصرف درک شده، سواد سال
سیگار در دو گروه وجود داشت. عالوه بر این، نتایج حاصل از 
زوجی نشان داد که در گروه مداخله، اختالف آماری تی آزمون
های حساسیت درک شده، منافع دار بین میانگین نمرات سازهمعنی
 درک شده، خودکارآمدی، سواد سالمت و اتخاذ رفتارهای
پیشگیرانه از مصرف سیگار، قبل و بعد از مداخله وجود داشت 
(۰۵/۰P< ،)رل از این لحاظ در دو مرحله در حالی که در گروه کنت
 مشاهده( <۰۵/۰Pدار )بعد از مداخله، اختالف آماری معنیقبل
 (. ۳)جدول شماره  نشد
 
 بحث
این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد 
بهداشتی بر سواد سالمت و پیشگیری از مصرف سیگار در بین 
های مطالعه حاضر در گروه براساس یافتهدانشجویان انجام شد. 
یگار کننده از مصرف سمداخله، میانگین اتخاذ رفتارهای پیشگیری
بل از آن و در مقایسه با گروه ماه پس از مداخله نسبت به قشش 
ار دکنترل بیشتر شد در حالی که در گروه کنترل، تفاوت معنی
               پول ومشاهده نشد. این یافته با نتایج مطالعات خزائی
[، رخشانی و همکاران 8۲[، کاظمی و همکاران ]8۳همکاران ]
[، چی ۳۷راد و همکاران ][، شریفی۳4[، راهنورد و همکاران ]88]
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[ و آتابیال و الینور 8۵[، رنوکا و پوش پنجعلی ]۳9ن ]و همکارا
آموزشی  نتایج نشان داد که مداخله[ همخوانی داشت. این 86]
مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی، توانسته از طریق افزایش سواد 
 سالمت و تغییر در دو سازه حساسیت درک شده و خودکارآمدی
ده از ای پیشگیری کنن)نگرش افراد(؛ سبب ارتقای اتخاذ رفتاره 
فت که توان گمصرف سیگار در بین دانشجویان شود. بنابراین می
 مداخله اجرا شده با الگوی به کار رفته، تناسب داشته است. 
 
 
 ای مرتبط با دانشجویان شرکت کننده در دو گروه مداخله و کنترلهای جمعیت شناختی و زمینهویژگی -1 جدول
Table 1- Demographic and background characteristics associated with students participating in 
 the intervention and control groups 
  
 ایشناختی و زمینه متغیرهای جمعیت
 گروه کنترل گروه مداخله
P-value 
 درصد تعداد درصد تعداد
 جنسیت
 ۵۵ ۲۲ ۲/۵4 ۲۵ زن
۰/۷9* 
 8۵ ۳۷ ۷/81 ۳۵ مرد
 سنوات تحصیلی
 ۷/۵1 ۲1 6/۵6 ۲8 دانشجوی سال دوم
۰/۷4۷* 
 ۲/84 ۳9 ۲/8۲ ۳6 دانشجوی سال سوم
 وضعیت تاهل
 ۲/9۲ ۵6 9۵ ۵۷ مجرد
۰/41۲* 
 ۷/6 8 ۵ ۲ متاهل و متارکه
 سابقه مشروطی
 ۰ ۰ ۵ ۲ دارد
۰/6۷8** 
 1۰۰ 6۰ 9۵ ۵۷ ندارد
داشتن دوست 
 صمیمی سیگاری
 ۲/۵۲ ۲۳ ۷/۵1 ۲1 دارد
۰/814* 
 ۷/86 ۳4 ۲/84 ۳9 ندارد
 وضعیت اشتغال
 1۰ 6 ۲/1۲ 4 دارد
۰/68۵* 
 9۰ ۵8 ۷/46 ۵۳ ندارد
 است(۰۵/۰دار در سطح کمتر از * آزمون کای اسکوئر )ارتباط معنی                               
 ** آزمون دقیق فیشر                               
 
های مطالعه حاضر نشان داد که در خصوص سواد سالمت، یافته
ماه پس از مداخله  سواد سالمت در افراد گروه مداخله، شش
نسبت به قبل از آن و در مقایسه با گروه کنترل بیشتر شد؛ در 
دار مشاهده نشد. این یافته حالی که در گروه کنترل تفاوت معنی
[، طل و همکاران 8۷مطالعات ابراهیم پور و همکاران ]با نتایج 
[، ۵۰] و استیوآرت و انتیری [89همکاران ] و [، ژوآنگ84]
در رابطه با افزایش سواد سالمت در این مطالعه . همخوانی دارد
توان گفت که مداخله آموزشی با افزایش حساسیت درک شده می
توانسته است سواد سالمت افراد را بهبود بخشد. در نتیجه افراد 
گروه مداخله احتماال بیشتر از قبل، به نکاتی مانند عالئم بیماری، 
کنند، اینکه هر چند وقت اینکه چه موقع باید به پزشک مراجعه 
 یکبار باید عالئم بیماری را بررسی کنند، اینکه هر چند وقت
ای )چکاپ( انجام دهند، اینکه داروهای یکبار باید معاینات دوره
داری و مصرف کنند، اینکه چگونه شاخص خود را چگونه نگه
توده بدنی خود را محاسبه و آن را در حد نرمال حفظ کنند و 
ایش توانند در افزاند و این موارد میین قبیل، توجه کردهنکاتی از ا
سواد سالمت آنان تاثیرگذار باشند. از دیگر دالیل احتمالی 
توان به افزایش خودکارآمدی افراد اشاره افزایش سواد سالمت می
با [ ارتباط دارد. ۵1،۵۳کرد زیرا سواد سالمت با خودکارآمدی ]
توان اظهار کرد که سواد سالمت توجه به نتایج مطالعه حاضر می
 تر به دستکند تا اطالعات سالمتی را راحتبه افراد کمک می
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کند آورده، پردازش کرده و درک کنند. همچنین آنها را قادر می
تواند گیری آگاهانه داشته باشند. سواد سالمت پایین میکه تصمیم
 زیک شکاف بین آموزش دهنده و مخاطب باشد. در نتیجه قبل ا
طراحی هر برنامه آموزشی و در مرحله نیازسنجی ضروری است، 
سواد سالمت جامعه هدف، با یکی از ابزارهای در دسترس، 
ارزیابی گردد تا تدوین محتوای آموزشی، انتخاب روش آموزش 
و اجرای فرایند آموزش با توجه به سطح مهارت های سواد 
 سالمت افراد انجام گیرد.
 
 
 مقایسه میانگین نمرات سه سازه الگوی اعتقاد بهداشتی، سواد سالمت و اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف -2جدول 
  سیگار در طول دوره مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل 
Table 2- Comparison of the mean scores of three constructs of health belief model, health literacy, and adoption of 
smoking preventive behaviors during the study period in the two intervention and control groups 
 ها و متغیرهاسازه
 شش ماه پس از مداخله قبل از مداخله زمان
P-value* 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه
 حساسیت درک شده
۳18/1۷ مداخله  ۲1۵/1  18۳/19  ۳46/1  ۰۰8/۰ 
68۵/16 کنترل  ۳8۷/1  646/16  1۷4/1  ۰91/۰ 
P-value ** ۵4۷/۰ ۰۰1/۰>  
 منافع درک شده
4۵4/۳۷ مداخله  8۷۵/۲  8۵8/۲۰  ۲۵۷/۲  ۰۰۲/۰  
984/۳6 کنترل  ۵۷6/۲  118/۳۷  48۷/۲  1۷۳/۰  
P-value ** ۵18/۰ ۰۰۵/۰  
 خودکارآمدی درک شده
 ۰۰1/۰ ۳8۷/۲ ۳8۷/۳4 1۵8/۲ 6۳۵/۳۵ مداخله
 81۲/۰ ۵8۷/۲ 494/۳6 8۰۵/۲ ۵81/۳6 کنترل
P-value ** 1۳8/۰ ۰۰1/۰>  
 سواد سالمت
 ۰۰1/۰ 68۵/۵ ۵1۲/۷۵ 8۷8/۵ ۵۵1/61 مداخله
 ۳۷8/۰ ۵8۷/۵ ۳18/6۳ 8۵۷/8 8۵۲/61 کنترل
P-value ** ۳۷4/۰ ۰۰1/۰>  
 پیشگیرانهرفتارهای 
66۳/4 مداخله  161/۰  ۳11/1۰  1۰۵/1  ۰۰1/۰> 
۳۳4/4 کنترل  4۵1/۰  ۰1۲/4  819/۰  8۷4/۰ 
P-value ** 86۳/۰ ۰۰1/۰>  
 * تغییرات میانگین در طول دوره به تفکیک در هر گروه، ** مقایسه تغییرات بین دو گروه                    
 
های الگوی اعتقاد مداخله آموزشی بر سازهدر خصوص اثر 
بهداشتی، خودکارآمدی افراد گروه مداخله نسبت به اتخاذ 
ار درفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار افزایش معنی
یافت در صورتی که در گروه کنترل تغییری مشاهده نشد. این 
[، رنوکا و پوش ۳9یافته با نتایج مطالعات چی و همکاران ]
[ و 88[، رخشانی و همکاران ]86[، آتابیال و الینور ]8۵لی ]پنجع
[ همخوانی دارد. نتایج این بخش از ۵۲زاده و همکاران ]شجاعی
[ که در نمره 8۲مطالعه حاضر با نتایج مطالعه کاظمی و همکاران ]
دار ایجاد خودکارآمدی درک شده پس از مداخله، تغییر معنی
ه دالیل احتمالی این مغایرت نشده بود، مغایرت دارد. از جمل
ظیر هایی نتوان به تفاوت این مطالعه با مطالعه حاضر در آیتممی
های پیگیری گیری و زمانهای مورد پژوهش، ابزار اندازهنمونه
اشاره کرد. خودکارآمدی به عنوان اعتقاد و اطمینان فرد نسبت به 
شود یف مهای خود در انجام موفقیت آمیز یک رفتار تعریتوانایی
و به عنوان یک سازه بسیار حیاتی و تاثیرگذار و مورد تاکید در 
های آموزشی [. لذا در طراحی برنامه۵8های آموزشی است ]نظریه
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بایستی به نقش ویژه و کاربردی این سازه در خصوص رفتارهای 
عادتی مانند رفتار مصرف سیگار و یا پیشگیری از مصرف سیگار، 
ودکارآمدی افراد گروه مداخله در این توجه شود. افزایش خ
مطالعه، ممکن است به دلیل افزایش سطح سواد سالمت باشد 
چرا که افزایش سواد سالمت در بهبود خودکارآمدی افراد تاثیر 
تواند افزایش [. دیگر دلیل احتمالی، می۵1،۵۳مثبت دارد ]
حساسیت درک شده باشد زیرا این متغیر با سواد سالمت 
 ه و دارای بعد شناختی است. همجنس بود
از لحاظ حساسیت درک شده، قبل از مداخله بین دو گروه 
دار وجود نداشت ولی در گروه مداخله بالفاصله و اختالف معنی
دار ماه پس از مداخله در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنیشش 
نشان داد. از آنجا که حساسیت درک شده دارای یک جزء 
توان گفت که آموزش با افزایش است، لذا میشناختی قوی 
اطالعات در مورد مضرات مصرف سیگار و خطرات ناشی از 
قرار گرفتن در معرض دود سیگار و همچنین افزایش سواد 
      سالمت، توانسته است موجب ایجاد حساسیت درک شده 
[ در افراد گروه مداخله شود و در نتیجه آنها در مقایسه ۵۵افی ]ک
وه کنترل، خود را بیشتر از قبل، مستعد و در معرض با افراد گر
افته با اند. این یهای مربوط به سیگار دانستهخطر ابتال به بیماری
[، کاظمی و همکاران 8۳نتایج مطالعات خزائی پول و همکاران ]
[، ۳۷راد و همکاران ][، شریفی88[، رخشانی و همکاران ]8۲]
[، امالیی ۵6ابوالفتحی ][، صلحی و ۵۲زاده و همکاران ]شجاعی
[ و رنوکا و پوش ۳9[، چی و همکاران ]۵۷خوزانی و همکاران ]
 [ همخوانی دارد. 8۵پنجعلی ]
های پژوهش حاضر نشان داد که منافع درک شده همچنین یافته
ماه پس از مداخله نسبت به قبل از  در افراد گروه مداخله، شش
وه حالی که در گر آن و در مقایسه با گروه کنترل بیشتر شد در
دار مشاهده نشد. این یافته با نتایج مطالعات کنترل تفاوت معنی
[، شریفی راد و 8۵[، رنوکا و پوش پنجعلی ]۳9چی و همکاران ]
[، کاظمی و همکاران 8۳[، خزائی پول و همکاران ]۳۷همکاران ]
[، ۳4[، راهنورد و همکاران ]88[، رخشانی و همکاران ]8۲]
[ ۵6[ و صلحی و ابوالفتحی ]۵۷و همکاران ]امالیی خوزانی 
های همخوانی داشت. منافع درک شده اعتقاد به مزایای روش
پیشنهادی جهت کاهش خطر یا شدت بیماری یا حالت زیانبار 
[. در این مطالعه، مداخله ۵8ناشی از یک رفتار خاص است ]
آموزشی احتماال توانسته است از طریق افزایش سواد سالمت، 
مثبت حاصل از اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف  منافع
سیگار مانند کاهش احتمال ابتال به سرطان، عدم گرایش به سمت 
اعتیاد، ارتقای سالمت خود و خانواده و غیره را بیشتر از قبل 
 برای افراد گروه مداخله، مشخص کند. 
 
 گیرینتیجه
آموزش براساس به طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  
و با استفاده  شده حساسیت، منافع و خودکارآمدی درکهای سازه
ع و منافتواند ضمن افزایش حساسیت، رسان تلگرام، میاز پیام
ارتقای سواد سالمت و در نتیجه  شده، سبب درکخودکارآمدی 
ارتقای اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار در بین 
را توان گفت مداخله اجشود. بنابراین می دانشجویان غیرسیگاری
 کار رفته تناسب داشته است.  شده با الگوی به
ای است که از مداخالت الگومحور این مطالعه اولین مطالعه
ود، شجهت ارتقای سواد سالمت بهره برده است. لذا پیشنهاد می
ای ههایی با استفاده از این الگو و سایر الگوها و نظریهپژوهش
وزش بهداشت در جهت ارتقای سواد سالمت انجام گیرد تا آم
بتوان نتایج حاصل را با مطالعات همگن مقایسه و اثربخشی هر 
محور را در بهبود سواد  محور و غیر الگو کدام از مداخالت الگو
 سالمت مشارکت کنندگان بررسی و مقایسه نمود. 
مطالعات توان به محدودبودن های این مطالعه میاز محدودیت
انجام شده در مورد استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی جهت 
ارتقای سواد سالمت اشاره نمود که این مورد، قدرت مقایسه 
گیری در زمینه اثربخشی آموزش را محدود ها و تصمیمیافته
نموده و بر ضرورت انجام مطالعات بیشتر در این زمینه تاکید 
وجود ابزار اختصاصی جهت  نماید. محدودیت مهم دیگر عدممی
سنجش سواد سالمت در زمینه دخانیات بود. محدودیت دیگر 
گروه هدف در این مطالعه دانشجویان مقطع این بود که 
کارشناسی ساکن در خوابگاه های دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی بودند که در سال های دوم و یا سوم تحصیل خود قرار 
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ر صل از این مطالعه قابل تعمیم به سایبنابراین نتایج حا. داشتند
باشد. بنابراین انجام مطالعات های سنی و دانشجویی نمیگروه
    های مختلف ها و گروهدیگر با استفاده از این الگو در جمعیت
. جمع شود)از نظر سن و تحصیالت و منطقه سکونت( توصیه می
ین مورد دهی انجام گرفت و اها به صورت خودگزارشآوری داده
 هم از محدودیت این مطالعه بود.
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